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Elämäntapahtumia koskevilla autobiografisilla muistoilla on yksilölle henkilökohtainen merkitys. 
Yleensä varhaisimmat muistot ajoittuvat ikävuosien 3–4 tapahtumiin. Varhaisten muistojen voidaan 
katsoa merkitsevän autobiografisen minän muodostumista ja niillä voi olla merkitystä yksilön minä-
käsitykselle tai -kuvalle. Aiemmin on tutkittu vain vähän nimenomaan varhaisimman muiston ja mie-
lenterveyden välisiä yhteyksiä, vaikka tiedetään, että esimerkiksi posttraumaattisella stressihäiriöllä 
(PTSD) ja depressiolla sekä psykososiaalisella hyvinvoinnilla on vaikutusta autobiografisen muistin 
toimintaan.  
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin, miten sota-alueella elävien lasten nykyinen mielenterveys oli 
yhteydessä heidän varhaisimpiin muistoihinsa. Tutkimuksessa oli kaksi pääongelmaa: millaisia var-
haisimpia muistoja sota-alueella elävillä lapsilla on sekä millainen yhteys mielenterveydellä ja sodan 
aikana koetuilla traumaattisilla tapahtumilla on heidän varhaisimpiin muistoihinsa. Toinen ongelma 
jakaantui kolmeen alakohtaan: traumaattisen tapahtuman kokemisen, PTSD:n ja depression sekä psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin yhteyksiin varhaisimman muiston piirteisiin. Tutkimuksessa tutkittiin 
varhaisimpia muistoja 110 10–12-vuotiaalta palestiinalaislapselta, jotka olivat kokeneet Gazan sodan 
(2008–2009). Aineistossa olivat myös heidän vastauksensa PTSD- ja depressiokyselyihin sekä psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin kyselyyn. 
Tulosten perusteella huomattavin piirre varhaisimmissa muistoissa oli emotionaalinen neutraa-
lius: 76,4 % muistoista oli neutraaleja. Sisällöltään traumaattinen varhainen muisto kuvattiin toden-
näköisesti tarkkana ja individuaalisena. Traumaattinen sisältö oli yhteydessä myös kuvattuun nega-
tiiviseen emotionaaliseen sävyyn. Lisäksi sisältöluokka muu tapahtuma, eli muut kuin leikkiä tai trau-
maa kuvaavat sisällöt, oli yhteydessä sekä negatiiviseen että positiiviseen emotionaaliseen sävyyn.  
Tulosten perusteella koetut traumaattiset tapahtumat ja mielenterveys selittivät varhaisimman 
muiston piirteitä melko vähän, kun taas sukupuoli selitti enemmän. Traumaattisten tapahtumien ko-
keminen oli oletusten vastaisesti yhteydessä tarkkoihin varhaisimpiin muistoihin. PTSD:llä ja dep-
ressiolla ei ollut odotettua yhteyttä varhaisimman muiston tarkkuuteen, sisältöön tai emotionaaliseen 
sävyyn, mutta depressio oli yhteydessä individuaalisiin varhaisimpiin muistoihin. Psykososiaalisella 
hyvinvoinnilla ei ollut yhteyttä varhaisimman muiston piirteisiin. Sen sijaan sukupuoli oli yhteydessä 
varhaisimman muiston sisältöön, emotionaaliseen sävyyn ja sosiaaliseen orientaatioon: pojat kuvasi-
vat tyttöjä todennäköisemmin sisällöltään traumaattisen varhaisimman muiston, tytöt puolestaan to-
dennäköisemmin emotionaalisesti positiivisen ja sosiaalisen varhaisimman muiston. 
Tutkimus toi uutta tietoa sota-alueella elävien lasten varhaisimmista muistoista. Tulokset osoit-
tavat, että sodan kokeminen ja mielenterveyden ongelmat eivät välttämättä vaikuta lasten kykyyn 
muistella varhaisia asioita. Tuloksia voidaan hyödyntää resilienssitutkimuksessa.  Lisäksi tulokset 
sukupuolen osalta tukevat näkemystä autobiografisen muistin sosiokulttuurisesta luonteesta. Jatkossa 
olisi tärkeää tutkia sodanaikaisten kokemusten vaikutusta lasten autobiografiseen muistiin, sukupuo-
len merkitystä sekä varhaisimman muiston merkitystä osana autobiografista muistia.  
 
Asiasanat: autobiografinen muisti, varhaisin muisto, infantiili amnesia, sota-ajan traumaattiset koke-
mukset, PTSD, depressio, psykososiaalinen hyvinvointi  
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1 JOHDANTO 
Vuonna 2014 aseellinen konflikti omalla asuinseudulla kosketti kymmeniä miljoonia lapsia maa-
ilmanlaajuisesti (United Nations, 2015). Nämä lapset elävät alueilla, joissa olot ovat epävarmat ja 
turvattomat ja joissa he kohtaavat useita loukkauksia oikeuksiaan kohtaan, kuten tappamista ja silpo-
mista, osallistumista sotatoimiin, seksuaalista väkivaltaa ja sieppauksia (Unicef, 2009; United Nati-
ons, 2013). Aseellinen konflikti on aina merkittävä riskitekijä lasten kehitykselle sekä mielentervey-
delle (Barenbaum, Ruchkin, & Schwab-Stone, 2004). 
Tämän tutkimuksen keskiössä on Palestiina, joka on ollut Israelin valtion perustamisesta alkaen 
herkkää aluetta aseellisille konflikteille. Esimerkiksi toisen intifadan, eli palestiinalaisten kansannou-
sun Israelin miehitystä vastaan, aikana vuodesta 2000 tammikuuhun 2009 yli 1475 palestiinalaislasta 
kuoli aseellisissa konflikteissa (Unicef, 2010). Pelkästään Gazan sodan aikana joulukuusta 2008 tam-
mikuuhun 2009 Palestiinassa kuoli 350 lasta ja loukkaantui 1 600.  
On erittäin tärkeää kiinnittää huomiota sotaolojen vaikutuksiin lapsiin, sillä lapset ovat haavoit-
tuvaisia sotaoloissa eikä kaikkia vaikutuksia tunneta vielä. Traumaattiset kokemukset ylipäätään aset-
tavat haasteita myös lasten psykososiaalisille verkostoille, kuten perheelle ja koululle sekä mielenter-
veydelle, joten on mahdollista, että ne häiritsevät myös identiteetin kehittymistä myöhemmin nuo-
ruudessa (B. G. Scott ym., 2014). Traumaattiset kokemukset saattavat esimerkiksi vaikuttaa nuoruu-
dessa tehtävään identiteettityöhön muuttamalla nuoren kuvaa itsestä ja maailmasta (Pérez-Sales, 
2010) – nuori voi joutua ponnistelemaan esimerkiksi kansallisen identiteetin kanssa, mikäli hän on 
lähtenyt pakolaiseksi (Gibson, 2002). 
Identiteetin rakentaminen edellyttää oman elämäntarinan muodostamista, mihin tarvitaan auto-
biografista muistia (esim. Wilson & Ross, 2003). Teoreettisesti on mahdollista, että lapsuusaikainen 
trauma voisi häiritä autobiografisen muistin kehittymistä sekä itseä ja maailmaa koskevien skeemojen 
muodostumista (Reviere & Bakeman, 2001). Toisaalta aiheesta on vain vähän empiiristä tutkimusta. 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan, vaikuttavatko sodan aikana koetut traumaattiset tapahtumat ja 
mielenterveyden ongelmat lapsen tapaan muistella varhaisimpia muistoja. 
1.1 Autobiografinen muisti 
Muistiteorioissa ihmisen muistia määritellään erilaisten luokittelujen avulla. Yksi perusluokit-
telu on jako deklaratiivisen ja ei-deklaratiivisen välillä (esim. Squire, 2004; Squire & Wixted, 2011). 
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Deklaratiivinen muisti viittaa tietoiseen muisteluun asioista ja tapahtumista, ja sen avulla on mahdol-
lista vertailla informaatiota. Ei-deklaratiivinen muisti puolestaan on vaikeasti sanallistettavissa, vä-
hemmän tietoista ja koskee taitoja (Squire, 2004). Lisäksi pitkäkestoisesta muistista voidaan erottaa 
tieto-, tapahtuma- ja taitomuistit (Squire, 2004; Tulving, 1985). Tulvingin (1985) erottelu tietomuistin 
(semanttinen muisti) ja tapahtumamuistin (episodinen muisti) välillä on tärkeä. Hänen mukaansa tie-
tomuisti muodostaa yleisen tietopohjan ja mahdollistaa esimerkiksi erilaisten maailmaa koskevien 
mallien rakentamisen, kun taas episodinen muisti koskee koettuja tapahtumia ja mahdollistaa mielen-
sisäisen ”aikamatkustuksen” menneeseen. Minuus, itsetiedostavuus ja subjektiivisesti koettu aika 
ovat episodisen muistin ytimessä (Tulving, 2002). 
Edellä esitettyjen luokittelujen perusteella Nelson ja Fivush (2004) määrittelevät autobiografisen 
eli omaelämäkerrallisen muistin deklaratiiviseksi ja eksplisiittiseksi muistiksi, joka koskee yksilön 
eli minän kokemia tiettyjä tapahtumia ja hetkiä menneisyydessä. Autobiografisilla tapahtumamuis-
toilla on yksilölle henkilökohtainen merkitys, joka syntyy emootioista, motivaatiosta ja tavoitteista, 
jotka konstruoidaan vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Tärkeänä pidetään myös emotionaalisesti 
latautuneiden muistojen erottamista autobiografisista faktoista (Brewer, 1996). Autobiografinen fakta 
tarkoittaa tietoa, että itselle on tapahtunut jotakin (”muistan, että osallistuin juhliin toukokuussa 
2005”), mutta se ei sisällä elävää henkilökohtaista muistikuvaa.  Lisäksi autobiografiset muistot esi-
tetään usein kertomuksen muodossa, mikä on sosiokulttuurisesti opittua (Fivush, Haden, & Reese, 
1996). Niiden avulla jäsennetään esimerkiksi sosiaalista identiteettiä eri aikoina ja suhteessa muihin 
ihmisiin (Nelson & Fivush, 2004). Henkilökohtainen menneisyys siis konstruoidaan muistelun ja ker-
tomisen kautta, historiallisessa, kulttuurisessa ja sosiaalisessa kontekstissa (Fivush & Merrill, 2014). 
Autobiografisen muistin toimintaa kuvataan tarkemmin esimerkiksi Brewinin ja kollegoiden 
kaksoisedustumallissa (Brewin, Dalgleish, & Joseph, 1996; Brewin, Gregory, Lipton, & Burgess, 
2010). Tässä teoriassa tapahtumamuistot jaetaan kahteen tyyppiin ja episodisessa muistissa on niitä 
vastaavat järjestelmät. Kontekstuaalinen muistijärjestelmä on abstrakti ja sidoksissa kontekstuaali-
seen informaatioon. Nämä muistot ovat haettavissa kielellisesti, mikä auttaa niiden palauttamisessa 
tietoisesti. Sen sijaan aistipohjainen muistijärjestelmä puolestaan käsittää aisti- ja havaintokuvia ja 
toimii automaattisesti (Brewin ym., 2010). Sekä kontekstuaalinen että aistipohjainen järjestelmä ovat 
osa tervettä muistin toimintaa, mutta voivat häiriytyä esimerkiksi traumatisoitumisen seurauksena.  
Autobiografinen muisti on tärkeä osa yksilön kognitiivista toimintaa. Se mahdollistaa minuuden 
kokemuksen, eli kokemuksen minästä yksilöllisenä ja jatkuvana (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). 
Se mahdollistaa myös elämäntarinan muodostamisen ja sitä kautta narratiivisen identiteetin muodos-
tamisen (McAdams ym., 2006; Wilson & Ross, 2003). McAdams ym. (2006) havaitsivat, että nuorten 
aikuisten raportoimissa muistoissa on merkittävää jatkuvuutta narratiivisessa monimutkaisuudessa ja 
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emotionaalisessa sävyssä sekä jossain määrin myös teemoissa. Autobiografinen muisti mahdollistaa 
myös tavoitteiden kanssa työskentelyn ja menneistä kokemuksista oppimisen (Conway & Pleydell-
Pearce, 2000; Williams ym., 2007).  Autobiografisen muistin kehityksen teorioista osa korostaa so-
siaalisen vuorovaikutuksen merkitystä (esim. Fivush & Nelson, 2004; Nelson & Fivush, 2004; 
Welch-Ross, 1995), osa teorioista taas korostaa kognitiivisten taitojen, kuten itsetietoisuuden, merki-
tystä autobiografisen muistin kehityksessä (esim. Howe & Courage, 1993). 
Nelson ja Fivush (2004) esittävät autobiografisen muistin kehityksellisessä ja sosiokulttuurisessa 
teoriassaan, että autobiografinen muisti kehittyy asteittain ennen kouluikää, se on ensisijaisesti kie-
lellistä ja että sen toiminnassa on kulttuurisia, yksilöllisiä ja sukupuoleen liittyviä eroja. Autobiogra-
finen muisti edellyttää kognitiivisia taitoja, jotka kehittyvät lapsuusvuosien aikana, kuten itsetietoi-
suus, mielen teoria sekä ymmärrys ajan kulusta ja ajanmääreistä. Samoin autobiografisen muistin 
kehitykselle ja myöhemmälle toiminnalle keskeiset kielelliset taidot kehittyvät lapsuusvuosina. Jotta 
muistot voidaan palauttaa kielellisesti, ne on täytynyt myös painaa mieleen kielellisessä muodossa. 
Autobiografisen muistin toiminta edellyttää esimerkiksi narratiivisen esitystavan hallintaa. Lisäksi 
autobiografisen muistin toiminta on osa sosiokulttuurista diskurssia, mikä tuo autobiografiseen muis-
tiin eroja kulttuurien ja sukupuolten välille. Esimerkiksi odotukset sukupuolirooleista voivat vaikut-
taa muistettaviin asioihin, samoin esimerkiksi eri kulttuureissa ilmenevät tavat muistella ja arvottaa 
asioita. Sosiokulttuuristen teorioiden mukaan tärkein tekijä autobiografisen muistin kehityksessä on 
lapsuuden muisteluympäristö, eli tavat, joilla lapsen kanssa puhutaan menneistä tapahtumista (esim. 
Fivush, Reese, & Haden, 2006; Nelson & Fivush, 2004). Erityisesti äidin tarkentavat, avoimet kysy-
mykset muistellessa ovat osoittautuneet tärkeiksi (mm. Reese, Jack, & White, 2010).  
1.1.1 Varhaisin muisto osana autobiografista muistia 
Yleensä ihmisten varhaisimmat muistot ajoittuvat ikävuosien 3–4 tapahtumiin (Peterson, Wang, & 
Hou, 2009). Lapsuuden amnesia (infantiili amnesia) tarkoittaa ilmiötä, jossa aikuinen ei pysty muis-
tamaan näitä ikävuosia varhaisemmin kokemiaan tapahtumia (Nelson & Fivush, 2004). Lapsuuden 
amnesian on havaittu olevan myös lapsuuteen kuuluva ilmiö: kyky muistaa varhaisten elinvuosien 
tapahtumia alkaa heikentyä jo lapsuudessa, eli kun lapsi vanhenee, hänen varhaisin muistonsa siirtyy 
myöhäisemmäksi (Peterson, Warren, & Short, 2011). Yhden selityksen mukaan edellytys muistojen 
kielelliselle palautukselle on riittävä kielellinen taito mieleen painamisen hetkellä (Nelson & Fivush, 
2004; Peterson & Rideout, 1998). Ilmiötä selitetään myös pienen lapsen ja aikuisen keskenään erilai-
silla tavoitteilla ja autobiografisen muistin eri kehitysvaiheella (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). 
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Pienen lapsen tavoitteet liittyvät todennäköisesti perustarpeisiin ja luultavasti autobiografiset muistot 
ovat tällöin lähinnä tapahtumakohtaisia tietoja. Aikuisen tavoitteet ovat hyvin erilaisia, eikä varhais-
lapsuuden muistoja siksi pystytä palauttamaan mieleen. 
Lapsuuden amnesian näkökulmasta onkin kiinnostavaa, missä iässä ihmisten varhaisimmat 
muistot ovat tapahtuneet ja mikä merkitys niillä on. On huomautettu, että varhaisilla muistetuilla asi-
oilla on merkitystä yksilön minäkäsitykselle tai -kuvalle (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Peterson, 
Grant, & Boland, 2005). Varhaisimman muiston voidaankin katsoa merkitsevän autobiografisen mi-
nän muodostumista, joten varhaisimpia muistoja tutkimalla on mahdollisuus tarkastella muistin ja 
minuuden yhteyttä (Wang, 2001). Varhaisimman muiston on havaittu olevan jossain määrin yhtey-
dessä persoonallisuuden piirteisiin, esimerkiksi ahdistuneisuusteema varhaisissa muistoissa voi olla 
yhteydessä ahdistuneisuuteen persoonallisuuden piirteenä (Barrett, 1980). On myös viitteitä varhai-
sen muistamisen sekä persoonallisuuden piirteiden ja coping-tyylien välisistä yhteyksistä (Caruso & 
Spirrison, 1996). Esimerkiksi avoimuus uusille kokemuksille oli yhteydessä kykyyn muistaa asioita 
varhaislapsuudesta, kun taas tehokkaat coping-strategiat olivat yhteydessä myöhäisiin varhaisiin 
muistoihin. Tutkimuksissa aikuisten muistoista on havaittu myös sukupuolten välisiä eroja, esimer-
kiksi muistojen aiheissa (Adcock, 1975; ks. myös Peterson ym., 2005), mutta viimeaikaisissa tutki-
muksissa lasten ja nuorten varhaisista muistoista mahdollisia sukupuolten välisiä eroja ei ole välttä-
mättä edes tutkittu (esim. Jack, MacDonald, Reese, & Hayne, 2009; Reese ym., 2010). Muistetun 
tapahtuman sisällössä on joitakin eroja sukupuolittain myös lapsilla, mutta sukupuolella ei välttämättä 
ole yhteyttä ikään, johon varhaisin muisto liittyy (Peterson ym., 2005), vaikka aikuiset naiset muis-
tavat keskimäärin varhaisempia tapahtumia kuin miehet (Davis, 1999; Nelson & Fivush, 2004). 
Varhaisimpien muistojen ja viimeaikaisia tapahtumia koskevien muistojen välillä ei ole havaittu 
prosessointitapoihin liittyviä laadullisia eroja (Peterson, Fowler, & Brandeau, 2015; Van Abbema & 
Bauer, 2005). Muistojen kertomisessa oli kuitenkin hieman eroa: varhaiset muistot koskivat tyypilli-
sesti arkisia tapahtumia ja olivat usein lyhyitä ja fragmentaarisia (Peterson ym., 2005), kun taas vii-
meaikaisista tapahtumista kerrottiin yksityiskohtaisemmin ja pidemmin (Van Abbema & Bauer, 
2005).  Peterson, Fowler ja Brandeau (2015) huomasivat lisäksi, että mitä yksityiskohtaisempana 
varhaisin muisto kerrottiin, sitä todennäköisemmin myös viimeaikainen muisto kerrottiin yksityis-
kohtaisesti. Josselsson (2000) puolestaan havaitsi, että varhaisimmat muistot olivat suhteellisen py-
syviä varhaisesta aikuisuudesta myöhäiseen, eli henkilö kertoi todennäköisesti saman muiston var-
haisimpana muistonaan uudestaan. 
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1.1.2 Varhaisimpien muistojen tutkiminen 
Varhaisimpien muistojen tutkimuksissa on käytetty monenlaisia menetelmiä. Viime vuosikymmenen 
tutkimuksissa on käytetty haastattelu- ja keskustelumenetelmiä (esim. Jack ym., 2009; Peterson ym., 
2005; Peterson ym., 2009; Peterson ym., 2015; Reese ym., 2010). Toisinaan on pyritty rajaamaan 
mahdollisimman tarkasti lapsen ikä, jolloin muisto tapahtui ja tarkistaman muiston todenperäisyys 
vanhemmilta (esim. Peterson ym., 2005). Muita menetelmiä ovat olleet muiston kirjoittaminen 
(Kihlstrom & Harackiewicz, 1982; Wang, 2001) tai hakuvihjeiden käyttäminen haastattelussa: esi-
merkiksi Fitzgerald (1991) käytti kuvia ja Davis (1999) käytti tunnetiloja, joskaan kumpikaan ei ky-
synyt yksiselitteisesti varhaisinta muistoa.  Myös tutkittavien lasten ikä on vaihdellut paljon keski-
lapsuudesta ja kouluiästä (Fitzgerald, 1991; Peterson ym., 2015) lukioikäisiin (Kihlstrom & Harackie-
wicz, 1982), joskus eri ikäryhmiä on vertailtu samassa tutkimuksessa (Peterson ym., 2005). 
Lisäksi kysyttyjen muistojen määrä on vaihdellut: useimmiten lapsia tai nuoria on pyydetty tuot-
tamaan useampi muisto, ja toisinaan varhaisten muistojen määrällä onkin ollut merkitystä kysymyk-
senasettelun kannalta (Reese ym., 2010). Varhaisimmista muistoista on selvitetty tutkimuksissa hyvin 
monenlaisia piirteitä. Yleisimmin on tarkasteltu vähintäänkin lapsen ikää varhaisimman muiston ta-
pahtuma-aikana, koska sillä on merkitystä lapsuuden amnesian alun kannalta (Peterson ym., 2005). 
Muita tarkasteltuja piirteitä ovat olleet esimerkiksi muiston sisältö ja emotionaalinen sävy, toisinaan 
myös sosiaalinen orientaatio.  
Varhaisimpien muistojen sisällöt ovat moninaisia, niitä on luokiteltu teemoittain eri tavoilla, jo-
ten eri sisältötyypit ja niiden yleisyys vaihtelevat paljon. On käytetty esimerkiksi 13 luokkaa (Adcock, 
1975) tai neljää luokkaa (Peterson ym., 2005) – jälkimmäisessä luokat olivat trauma, siirtymä, leikki 
ja muu, joista muu oli yleisin. Toisessa Petersonin ym. (2009) tutkimuksessa sisältöjen tarkastelu oli 
hienosyisempää, esimerkiksi perhe- ja koulutapahtumia sekä leikkiä ystävien, lelujen tai lemmikkien 
kanssa tarkasteltiin erikseen. Tällöin yleisimmät sisällöt kanadalaislapsilla olivat leikki ja perheen 
vuorovaikutus, kun taas kiinalaislapsilla yleisimmät sisällöt olivat perheen vuorovaikutus ja kouluta-
pahtumat.  
Varhaisimman muiston emotionaalisesta sävystä on ristiriitaisia tuloksia. Joidenkin tutkimusten 
mukaan varhaisimmat muistot ovat todennäköisemmin emotionaalisesti latautuneita kuin neutraaleja 
(esim. Kihlstrom & Harackiewicz, 1982; Saunders & Norcross, 1988), joskin myös päinvastaisia tu-
loksia on: esimerkiksi Petersonin ym. (2005) tutkimuksessa neutraalit varhaiset muistot olivat niu-
kasti enemmistönä verrattuna positiivisesti tai negatiivisesti sävyttyneisiin. Muisteluun liittyvä emo-
tionaalisuus on todennäköisesti jossain määrin kulttuurisidonnaista: amerikkalaiset opiskelijat kuva-
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sivat enemmän emotionaalisesti latautuneita muistoja kuin kiinalaiset (Wang, 2001). Lisäksi on jon-
kin verran tuloksia, joiden mukaan aikuiset naiset muistivat miehiä enemmän emotionaalisia lapsuus-
muistoja (Davis, 1999). 
Melko harvoin varhaisimmista muistoista on tutkittu sosiaalista orientaatiota ja tarkkuuta. Sosi-
aalisella orientaatiolla viitataan siihen, onko lapsi muistossaan yksin vai osana ryhmää (esim. Peter-
son ym., 2009). Sen harvinaisuus tutkimuksissa on sikäli yllättävää, että sosiaalisella ympäristöllä on 
osoitettu olevan merkitystä autobiografisen muistin kehittymisessä ja että sosiaalisessa yhteenkuulu-
vuudessa on kulttuurisia eroja, jotka voivat heijastua autobiografiseen muistiin (Nelson & Fivush, 
2004). Lisäksi vielä harvemmin varhaisimmista muistoista on tutkittu tarkkuutta, vaikka autobiogra-
fisen muistin tarkkuudella on paljon tutkittuja yhteyksiä mielenterveyteen – tätä yhteyttä käsitellään 
myöhemmin. Yhdessä harvoista varhaisimman muiston tarkkuutta sivunneista tutkimuksista Reese 
ym. (2010) tutkivat 12-vuotiaita nuoria. He määrittelivät tarkkuuden muistetun tapahtuman erityisyy-
deksi: tapahtuma joka tapahtui tiettynä aikana, ei toistuvasti. He kuitenkin kysyivät lapsilta haastat-
telemalla useampia varhaisia muistoja ja tarkastelivat vain tarkkoja muistoja. Toisessa tutkimuksessa 
Wang (2001) havaitsi, että yliopisto-opiskelijat muistivat tarkkoja muistoja enemmän kuin yleisiä. 
1.2 Mielenterveyden yhteys autobiografiseen muistiin 
Tässä tutkimuksessa mielenterveyden ja varhaisimpien muistojen välistä yhteyttä tarkastellaan 
posttraumaattisen stressihäiriön (PTSD), depression ja psykososiaalisen hyvinvoinnin kautta. Tutki-
muksia mielenterveyden ja nimenomaan varhaisimman muiston välisistä yhteyksistä ei juuri löydy, 
saati sitten sota-alueella eläneiden lasten varhaisimmista muistoista. Sen vuoksi luodaan seuraavaksi 
katsaus mielenterveyden ja autobiografisen muistin yhteyksiin yleisemmällä tasolla. Aluksi tarkas-
tellaan trauman ja PTSD:n sekä depression yhteyksiä muistiin ja lopuksi psykososiaalisen hyvinvoin-
nin näkökulmia autobiografiseen muistiin. Taustaoletuksena on, että nykyhetken traumatisoituminen, 
depressio ja psykososiaalinen hyvinvointi vaikuttavat siihen, millaisena yksilö näkee elämänsä. Sen 
puolestaan voidaan odottaa vaikuttavan siihen, miten hän muistelee mennyttään ja millaisia autobio-
grafiset muistot, varhaisin muisto mukaan lukien, ovat laadullisesti. 
1.2.1 Traumaattiset tapahtumat sotaoloissa ja muisti 
Trauma määritellään tavallisesti järkyttäväksi tapahtumaksi, joka kokemuksena uhkaa yksilön ter-
veyttä tai hyvinvointia (Brewin ym., 1996). Sotakokemukset joko siviilinä tai sotilaana täyttävät usein 
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nämä ehdot ja ovat yksi esimerkki traumaattisista tapahtumista. Yleensä traumatapahtumaan liittyy 
perususkomusten, kuten henkilökohtaisen haavoittumattomuuden, järkkyminen (McFarlane & de Gi-
rolamo, 1996). Sodan aikaiset kokemukset, kuten väkivallan tai rakkaisiin ihmisiin kohdistuvan uhan 
kokeminen tai todistaminen, ovat yhteydessä depressio- ja ahdistusoireisiin (Amone-P’Olak, Ovuga, 
Croudace, Jones, & Abbott, 2014). Sodan aikaan traumaattiset kokemukset voivat olla hyvinkin ylei-
siä: esimerkiksi Gazan alueella toisen palestiinalaisten kansannousun aikaan jopa 96,6 % lapsista oli 
nähnyt ampumista, taistelua tai räjähdyksen (Qouta, Punamäki, & Sarraj, 2003). Arvioidaan, että so-
dan kokeneet lapset kärsivät PTSD:stä, depressiosta ja ahdistuksesta selvästi enemmän kuin koko 
väestö normaalisti (Attanayake, 2009).  
Näistä häiriöistä PTSD:n oireistossa on suoraan muistiin liittyviä seikkoja. PTSD:n oireisiin kuu-
luu traumaattisen tapahtuman uudelleen kokeminen: muistot tapahtumasta voivat tunkea väkisin hen-
kilön mieleen, hän voi kokea dissosiatiivisia reaktioita (flashback) tai traumasta muistuttavat vihjeet 
aiheuttavat hänelle psykologista hätää (American Psychiatric Association [APA], 2013). Keskeinen 
oire on myös traumaattiseen tapahtumaan liittyvien ärsykkeiden välttäminen, joka ilmenee muistojen, 
ajatusten ja tunteiden ja/tai tapahtumasta muistuttavien ulkoisten tekijöiden välttämisenä. PTSD:hen 
liittyy myös negatiivisia muutoksia mielialassa ja kognitioissa. Ne voivat olla esimerkiksi kyvyttö-
myyttä muistaa tapahtuman yksityiskohtia tai kyvyttömyyttä kokea positiivisia emootioita.  
Traumaattiset kokemukset ovat usein vaikeita integroida muihin elämäntapahtumiin (van der 
Kolk, & McFarlane, 1996), ja niistä on ylipäätään vaikea muodostaa narratiivisia muistoja (Brewin 
ym., 2010). Muistot traumasta voivat muuttua ajan myötä ja ne olivat osa sosiaalisia kokemuksia 
(Panter‐ Brick, Grimon, Kalin, & Eggerman, 2015). Esimerkiksi perhekokemukset ja kulttuuriset ta-
rinat muokkaavat muistoja traumasta, mikä näyttäisi sopivan yhteen edellä esitellyn Nelsonin ja Fi-
vushin (2004) teorian kanssa. 
Muisti linkittyy myös PTSD:n teorioihin, minkä vuoksi on perusteltua tutkia PTSD:n yhteyttä 
varhaisimpiin muistoihin. Edellä autobiografisen muistin luvussa mainittu kaksoisedustusmalli selit-
tää PTSD:tä korostamalla autobiografisen muistin epänormaalia toimintaa PTSD:ssä (Brewin ym., 
1996; Brewin ym., 2010). Mallin mukaan kontekstuaalinen ja aistipohjainen muistijärjestelmä toimi-
vat epänormaalisti PTSD:n yhteydessä. Tällöin erittäin stressaavat tapahtumat tallentuvat aistipohjai-
seen muistiin ilman tavallista yhteyttä kontekstuaaliseen muistiin. Niinpä aistipohjaisten, tilannekoh-
taisten muistojen palautus laukeaa tahdottomasti traumasta muistuttavien vihjeiden avulla ilman oi-
kean autobiografisen kontekstin palauttamista. PTSD:n kognitiivisen teorian mukaan tietty proses-
sointitapa tuottaa tunteen uhkasta (Ehlers & Clark, 2000). Tätä prosessointitapaa luonnehtivat mm. 
autobiografisen muistin häiriöt, kuten vähäinen tarkentavuus ja kontekstualisointi sekä muistin vahva 
assosiatiivisuus.  
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1.2.2 Depressio ja autobiografinen muisti 
Depression ja autobiografisen muistin suhdetta on tutkittu paljon, ja erityisesti kaksi ilmiötä ovat tun-
nettuja: muistojen negatiivisuus ja yliyleisyys, eli puuttuvat tarkkuus ja yksityiskohdat. Ensinnäkin 
masentuneiden ihmisten autobiografinen muisti on negatiivisempi kuin terveillä, eli heidän muistois-
saan painottuvat negatiiviset tapahtumat todennäköisemmin kuin terveillä (Walker, Skowronski, & 
Thompson, 2003).  Lisäksi depressiosta kärsivien muistojen tunnelataus on negatiivisempi (Walker, 
Skowronski, Gibbons, Vogl, & Thompson, 2003). Depressiosta kärsivillä ihmisillä muistoihin liitty-
vät negatiiviset tunteet heikkenevät hitaammin ja positiiviset tunteet nopeammin kuin terveillä. 
Toinen depressioon ja autobiografiseen muistiin liittyvä tärkeä ilmiö on muistojen yliyleisyys. 
Yliyleisyys tarkoittaa sitä, että muistot eivät ole tarkkoja ja erillisiä muistoja tietyistä tapahtumista 
tiettynä aikana, vaan pikemminkin yhteenvetoja samankaltaisista tapahtumista, kategorisia muistoja 
tai laajennettuja, kuten ”minulla oli tapana käydä kävelyillä aamuisin” (Mowlds ym., 2010; Williams 
ym., 2007). Ilmiön on havaittu olevan yhteydessä esimerkiksi vaikeuteen kuvitella tulevaisuutta (Wil-
liams ym., 1996) sekä depressiosta toipumisen hidastumiseen (Hermans ym., 2008; Peeters, Wessel, 
Merckelbach, & Boon-Vermeeren, 2002). Yksi selitys yliyleisyydelle on pyrkimys välttää tarkkoihin 
muistoihin kuuluvia epämiellyttäviä emootioita (Williams ym., 2007), mikä on linjassa kaksoisedus-
tusmallin kanssa (Brewin ym., 2010). 
Yliyleiset muistot autobiografisen muistin toiminnan epänormaaliutena liittyvät erityisesti dep-
ressioon (Mowlds ym., 2010; Williams ym., 2007), mutta ne ovat tavallisia myös muissa mielialahäi-
riöissä (esim. Croll & Bryant, 2000; Ramponi, Barnard, & Nimmo-Smith, 2004; J. Scott, Stanton, 
Garland, & Ferrier, 2000). Yliyleisyys näyttää olevan tunnusomaista depression lisäksi PTSD:lle 
(Williams ym., 2007). Esimerkiksi sota-alueella eläneet bosnialais- ja serbialaisnuoret, jotka olivat 
kokeneet traumaattisia tapahtumia, tuottivat vähemmän tarkkoja autobiografisia muistoja kuin kont-
rolliryhmän nuoret, jotka eivät olleet eläneet sota-alueella – vaikka sota-alueella eläneet nuoret eivät 
erottuneet psykopatologialtaan kontrolliryhmästä (Brennen ym., 2010).  
1.2.3 Psykososiaalisen hyvinvoinnin näkökulmia autobiografiseen muistiin 
Sotaolojen kuormittavuudesta huolimatta monet lapset selviävät tilanteesta hyvin. Sen vuoksi tässä 
tutkimuksessa otetaan huomioon myös psykososiaalinen hyvinvointi osana mielenterveyttä, ikään 
kuin häiriöiden puutteena. Ei kuitenkaan löytynyt tutkimuksia, joissa olisi tutkittu psykososiaalisen 
hyvinvoinnin ja autobiografisen muistin, varsinkaan varhaisimman muiston, välistä yhteyttä. Siksi 
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seuraavaksi tarkastellaan koetun hyvinvoinnin yhteyttä autobiografiseen muistiin ja oletetaan, että 
samankaltainen yhteys olisi myös psykosiaalisen hyvinvoinnin kanssa. 
Terveiden ihmisten autobiografinen muisti on usein vinoutunut sekä miellyttäviin kokemuksiin 
että positiivisiin tunteisiin (Walker ym., 2003). Ihmiset muistavat enemmän muistoja miellyttävistä 
tapahtumista kuin epämiellyttävistä ja mukaviin tapahtumiin liitetyt positiiviset tunteet menettävät 
voimakkuuttaan hitaammin ja vähemmän kuin ikäviin tapahtumiin liitetyt negatiiviset tunteet. Näin 
ollen ihmiset muistavat menneen elämänsä usein miellyttävänä. Depressiosta kärsiviltä usein puuttuu 
tämä positiivisuuden korostuminen: negatiivinen tunnelataus haipuu vähemmän (Walker ym., 2003).  
Taipumus muistaa menneisyys miellyttävänä on yhteydessä subjektiiviseen hyvinvointiin (ns. 
hedonistinen näkemys hyvinvoinnista) ja psykologiseen hyvinvointiin (ns. eudaimoninen näkö-
kulma) (Garcia, 2014). Paljon sekä subjektiivista että psykologista hyvinvointia kokevat nuoret ku-
vasivat enemmän positiivisia muistoja kuin negatiivisia. Psykologisen tai subjektiivisen hyvinvoininn 
kokemisella oli yhteys myös positiivisten emootioiden painottamiseen muistelussa. Niinpä korkea 
subjektiivinen ja psykologinen hyvinvointi voivat johtaa sekä positiivisten muistojen painottamiseen 
että muistojen tulkitsemiseen ylipäätään positiivisesti (Garcia, 2014).  
1.3 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit 
Edellä on kuvattu varhaisinta muistoa osana autobiografisen muistin toimintaa sekä autobiografisen 
muistin toimintaa erilaisissa mielenterveyteen liittyvissä ongelmissa. Tämän tutkimuksen tavoitteena 
on selvittää sota-alueella elävien lasten mielenterveyden yhteyttä heidän varhaisiin muistoihinsa. Tut-
kimuksessa on kaksi pääongelmaa:  
1. Ensimmäiseksi selvitetään, millaisia ovat sota-alueella elävien lasten varhaisimmat muistot. Onko 
varhaisinta muistoa ylipäätään raportoitu, ja jos on, onko se tarkka vai yleinen, millainen sen 
sosiaalinen orientaatio ja emotionaalinen sävy ovat sekä millainen on muiston sisältö? 
2. Toiseksi selvitetään varhaisimman muiston yhteyttä traumaattisiin tapahtumiin ja mielentervey-
teen. Tämä tutkimuskysymys jakautuu kolmeen alakohtaan:  
a. Onko traumaattisen tapahtuman kokemisella yhteyttä varhaisimman muiston piirteisiin?  
H: Oletetaan aiemman autobiografisen muistin tutkimuksen pohjalta, että traumaattisen 
tapahtuman kokemisella on yhteys yleisiin varhaisimpiin muistoihin (Brennen ym., 2010). 
b. Onko PTSD:llä ja depressiolla yhteyttä varhaisimman muiston piirteisiin? 
H: Oletetaan aiemman autobiografisen muistin tutkimuksen pohjalta, että PTSD ja dep-
ressio ovat yhteydessä yleisiin varhaisimpiin muistoihin (Williams ym., 2007). 
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H: Oletetaan aiemman autobiografisen muistin tutkimuksen pohjalta (Walker ym., 2003; 
Walker ym., 2003), että depressio on yhteydessä varhaisimman muiston ikävään sisältöön 
sekä negatiiviseen emotionaaliseen sävyyn. 
c. Onko psykososiaalisella hyvinvoinnilla yhteyttä varhaisimman muiston piirteisiin?  
H: Oletetaan aiemman autobiografisen muistin tutkimuksen pohjalta (Garcia, 2014; Wal-
ker ym., 2003), että psykososiaalinen hyvinvointi on yhteydessä varhaisimman muiston 
miellyttävään sisältöön ja positiiviseen emotionaaliseen sävyyn.  
2 MENETELMÄT 
2.1 Tutkittavat 
Tämän tutkimuksen aineisto on osa pitkittäistutkimusaineistoa, joka kerättiin Gazan alueella Pa-
lestiinassa Gazan sodan 2008–2009 jälkeen (ks. Diab, Peltonen, Qouta, Palosaari, & Punamäki, 2015; 
Palosaari, Punamäki, Peltonen, Diab, & Qouta, 2015). Alkuperäisen tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää psykososiaalisen Teaching recovery technique -intervention vaikuttavuutta traumaan liitty-
vien negatiivisten seurauksien ehkäisemisessä. Alkuperäisessä otoksessa oli 482 10–12-vuotiasta 
lasta ja heidän vanhempansa. Lapset rekrytoitiin tutkimukseen kouluista, joiden arvioitiin olevan pa-
himmin pommitetuilla alueilla. Mittauksissa käytettiin kyselylomakkeita ja tutkimukselle annettiin 
eettisen lautakunnan hyväksyntä.  
Tämä tutkimus on poikittaistutkimus tutkimusajankohdan T3 aineiston kontrolliryhmästä, joka 
on kerätty yhdeksän kuukautta sodan jälkeen. Tällöin kontrolliryhmässä oli poisjääneitä lapsia alku-
peräiseen otokseen verrattuna yhteensä 52, joten mukana oli 188 lasta. Tänä tutkimusajankohtana 
lapset täyttivät mm. mielenterveyttä, ihmissuhteita, tunteiden säätelyä ja kognitioita mittaavia kyse-
lylomakkeita. Lapsilta kysyttiin myös muistamiseen ja varhaisiin muistoihin liittyviä kysymyksiä 
vain tällä tutkimuskerralla.  
Tämä tutkimus rajattiin kontrolliryhmän lapsiin, koska vain he vastasivat muistoja koskeviin 
kysymyksiin. Tutkimuksen otos muodostui niistä T3:n kontrolliryhmän lapsista, jotka vastasivat var-
haisinta muistoa koskevaan kysymykseen kuvaamalla siihen jonkin muiston (n = 110, 58,5 % T3:ssa 
mukana olleista).  Otoksessa oli 51 tyttöä (46,4 %) ja 59 (53,6 %) poikaa. Lapset olivat iältään 10–
12-vuotiaita (ka = 11,3 v., kh = 0,57 v.). Suurin osa lapsista, 91 lasta (82,7 %), asui kaupungissa ja 
loput 19 lasta (17,3 %) pakolaisalueella.  
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Lasten isät olivat 31–63-vuotiaita (ka = 42,6 v., kh = 8,1 v.). Isien yleisin koulutus oli yliopisto-
koulutus (28,4 %). Muut koulutustasot olivat peruskoulu (27,0 %), valmistava koulutus (20,3 %) ja 
keskiaste (24,3 %). Tieto koulutuksesta puuttui 36 isältä (32,7 %). Lasten äidit olivat 25–56-vuotiaita 
(ka = 37,4 v., kh = 7,8 v.). Äideillä yleisin koulutus on keskiasteen koulutus (24,6 %). Muut koulu-
tustasot ovat perustaso (23,0 %), valmistava (25,7 %) ja yliopisto (6,8 %). Koulutustieto puuttui 36 
äidiltä (32,7 %). Perheiden kuukausittaisista tuloista 60,8 %:lla perheistä tulot olivat alle 1000 sekeliä 
kuukaudessa, 14,9 %:lla tulot olivat 1000–2000 sekeliä kuukaudessa ja 24,3 %:lla tulot olivat yli 
2000 sekeliä. Tieto kuukausituloista puuttui 36 perheeltä (32,7 %).  
2.2 Menetelmät ja muuttujat 
Varhaisinta muistoa tutkittiin avoimella kysymyksellä seuraavasti: ”Jotkut lapset voivat muistaa 
asioita ja tapahtumia, jotka tapahtuivat, kun he olivat hyvin pieniä. Kertoisitko varhaisimman sinulle 
tapahtuneen asian, jonka muistat, koko elämäsi ajalta?” (“You know, some kids can remember things 
that happened to them when they were very little. Can you tell me the first thing that ever happened 
to you that you can remember, in your whole life?”). Muistot käännettiin arabiasta englanniksi ja 
näitä käännöksiä käytettiin – tähän esimerkkeinä käytetyt muistot on vielä suomennettu. Varhaisim-
pien muistojen koodauksen pohjana käytettiin Petersonin, Wangin ja Houn (2009) käyttämää luokit-
telua, jossa muistoista koodataan sen tarkkuus, sosiaalinen orientaatio ja sisältö sekä Petersonin ym. 
(2005) luokittelua, jonka pohjalta koodattiin varhaisimman muiston emotionaalinen sävy. 
Varhaisimman muiston tarkkuus koodattiin asteikolla 0 (yleinen) – 1 (tarkka). Koodausperus-
teena oli tapahtuman erottuvuus: selkeä yksittäinen tapahtuma vai yleinen kuvaus tavanomaisista ta-
pahtumista. Muisto luokiteltiin tarkaksi, jos se koski jotakin yksittäistä tapahtumaa tiettynä aikana 
tietyssä paikassa. Esimerkiksi ”kaikki leikkivät kanssani ja juhlivat syntymäpäivääni”, ”menimme 
meren rannalle, eksyin ja poliisi löysi minut” ja ”poltin sängyn”, luokiteltiin tarkoiksi. Sen sijaan 
käsikirjoitusmaiset muistot toistuvista tapahtumista luokiteltiin yleisiksi. Esimerkiksi muistot ”leikin 
puutarhassa”, ”isäni otti minut mukaansa”, ”tapasin ystäväni” ja ”menin merelle perheen kanssa” 
luokiteltiin yleisiksi.  
Varhaisimman muiston sosiaalinen orientaatio koodattiin asteikolla 0 (individuaalinen) – 1 (so-
siaalinen). Koodausperusteena oli, keitä muisto koski. Muistot, joissa lapsi oli yhdessä muiden kanssa 
tai joissa lapsi kuvaili olevansa osa ryhmää, luokiteltiin sosiaalisiksi muistoiksi. Muistot, joissa lapsi 
oli yksin tai jotka eivät olleet sosiaaliseksi luokiteltavia, koodattiin individuaalisiksi muistoiksi. Esi-
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merkiksi ”8-vuotiaana itkin, koska siskoni kuoli”, ”leikin puutarhassa”, ja ”kaaduin ja sain murtu-
man” luokiteltiin individuaalisiksi.  Vastaavasti esimerkiksi ”tapasin ystäväni”, ”menin merelle per-
heen kanssa”, “istuin laatikossa ja siskoni oli siellä sisällä” ja ”eräänä päivänä melkein hukuin mereen 
ja isäni pelasti minut” luokiteltiin sosiaalisiksi.  
Varhaisimman muiston sisältö koodattiin asteikolla 0–2. Leikkiä tai mukavassa paikassa vierai-
lua kuvaava muisto sai arvon 0 (esim. ”minulla oli tapana käydä rannalla, ne olivat ihania päiviä”, 
”menimme meren rannalle, eksyin ja poliisi löysi minut”, ”isäni osti minulle polkupyörän, junan ja 
monia kauniita leluja”). Muuta tapahtumaa kuvaava muisto sai arvon 1 (esim. ”poltin sängyn”, 
”muistan syntymäpäiväni”, ”setäni ja tätini rakastavat minua paljon, antavat minulle leluja”, ”olin 
äitini kanssa”). Traumaa tai onnettomuutta kuvaava tapahtuma sai arvon 2 (esim. ”pommitusten ai-
kaan menimme naapureiden luokse”, ”olin sairaalassa ja minulle tehtiin leikkaus jalkaan ja vanhem-
pani tulivat sairaalaan”, ”eräänä päivänä hukuin mereen ja isäni pelasti minut”).  
Varhaisimman muiston emotionaalisen sävyn koodauksen pohjana käytettiin Petersonin ym. 
(2005) luomaa jaottelua. Tässä tutkimuksessa koodauksessa edellytettiin, että muistossa oli jokin tun-
netta ilmaiseva sana, kuten iloinen tai surullinen, tai jokin muu sana, joka selvästi implikoi tunnetta, 
kuten ihana, kamala, rakastaa, itkeä tai menestyä. Emotionaalinen sävy koodattiin asteikolla 0–2. 
Muisto koodattiin emotionaalisesti neutraaliksi, mikäli siinä ei ollut tunnetta ilmaisevaa sanaa (esim. 
”meneminen lastentarhaan”, ”olin sairaalassa ja minulle tehtiin leikkaus jalkaan ja vanhempani tulivat 
sairaalaan”, ”lapsena leikin isoisän kanssa”), vaikka sisältö olisikin ollut negatiivinen tai miellyttävä. 
Neutraali muisto sai arvon 0. Emotionaalisesti positiivinen muisto arvon 1 (esim. “kerran oli koe, 
josta vain harvat oppilaat tiesivät, minä opiskelin siihen, joten minä ja muutamat muut menes-
tyimme”, ”minulla oli tapana mennä rannalle, ne olivat ihania päiviä”, ”setäni ja tätini rakastavat 
minua paljon, sedälläni on kissa, leikin sen kanssa”). Emotionaalisesti negatiivinen muisto arvon 2 
(esim. ”kun olin 8-vuotias, itkin, koska siskoni kuoli”, ”isäni kuoli, olin surullinen ja kyyneleet alkoi-
vat putoilla silmistäni”, ”menin perheeni kanssa kivaan paikkaan lastentarhassa, sitten veljeni kuoli 
ja minä itkin”).  
Depressiota mitattiin lasten depression itsearviointikyselyllä (Depression self-rating scale for 
children, DSRSC, Birleson, Hudson, Buchanan, & Wolff, 1987). Kyselyssä on 18 väittämää, jotka 
mittaavat depression kognitiivisia, affektiivisia ja käytöksellisiä osa-alueita, esim. ”Nautin asioista 
joita teen yhtä paljon kuin ennenkin”. Lapset arvioivat 3-portaisella asteikolla, onko heillä ollut väit-
tämien kuvaamia oireita viimeksi kuluneen viikon aikana (0 = ei koskaan, 1 = joskus, 2 = lähes aina). 
Kyselyn pistemäärä vaihtelee välillä 0–36. Kyselyllä on osoitettu olevan kohtalainen reliabiliteetti 
palestiinalaisotoksessa (α = .79, Kolltveit ym., 2012). Lisäksi monifaktorinen rakenne on validoitu 
iranilaisotoksessa (Taghavi, 2006). Diagnostiikkaa varten pistemäärä 15 on vakiintunut raja-arvoksi 
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(Birleson ym., 1987) ja sen perusteella depressiosta muodostettiin dikotominen muuttuja (0 = ei dep-
ressiota, 1 = depressio). Tässä tutkimuksessa mittarin reliabiliteetti oli kohtalainen (α = .66). 
PTSD:tä mitattiin CRIES-kyselyllä (Children’s revised impact event scale, Perrin, Meiser-Sted-
man, & Smith, 2005). Kyselyssä on 13 osiota, jotka mittaavat kolmea PTSD:n osa-aluetta: uudelleen-
kokemista (4 osiota, esim. ”Ajatteletko sitä vaikka sinulla ei ole tarkoitus niin tehdä?”), välttämistä 
(4 osiota, esim. ”Yritätkö olla puhumatta siitä?”) ja ylivireyttä (5 osiota, esim. ”Onko sinulla univai-
keuksia?”). CRIES:istä on saatavilla arabiankielinen versio, jolla on hyvä reliabiliteetti (α = .93, Bar-
ron, Abdallah, & Smith, 2013). CRIES:issä lapset arvioivat 4-portaisella asteikolla, kuinka usein 
heillä on ollut kuvattuja oireita viimeisen kahden viikon aikana (0 = ei ollenkaan, 1 = harvoin, 3 = 
joskus, 5 = usein). Kokonaispistemäärä vaihtelee välillä 0–65, ja pistemäärä 30 on vakiintunut rajaksi 
PTSD-diagnoosia varten (Perrin ym., 2005). Sen perusteella CRIES-kyselystä koodattiin dikotominen 
muuttuja (0 = ei PTSD:tä, 1 = PTSD). Tässä tutkimuksessa mittarin reliabiliteetti oli kohtalainen (α 
= .63). 
 Psykososiaalista hyvinvointia mitattiin mielenterveyden jatkumo -kyselyllä (Mental health con-
tinuum – short form, MHC-SF, Keyes ym., 2008). Kyselyssä on 13 osiota, jotka mittaavat psykoso-
siaalisen hyvinvoinnin eri osa-alueita. Siinä mitataan emotionaalista hyvinvointia ja positiivista emo-
tionaalisuutta (esim. ”minulla on lämpimiä ja luottamuksellisia suhteita muihin ihmisiin”), psykolo-
gista hyvinvointia, kuten autonomiaa ja itsensä hyväksymistä (esim. ”minulla on kokemuksia, joissa 
tunsin itseni pidetyksi”) ja sosiaalista hyvinvointia (esim. ”yhteisölläni on hyvä tulevaisuus”). Lapset 
arvioivat 4-portaisella asteikolla, kuinka usein heillä on ollut väittämän kuvaama tunne tai ajatus ku-
luneen kuukauden aikana (1 = ei koskaan, 2 = joskus, 3 = usein, 4 = joka päivä). Mittarin sisäinen 
konsistenssi on kohtalaisen hyvä (α = 0,74, Keyes ym., 2008). Tässä tutkimuksessa psykososiaalisesta 
hyvinvoinnista muodostettiin mediaanin perusteella dikotominen muuttuja jakamaan tutkittavat nii-
hin, jotka kokivat sitä vähemmän ja niihin, jotka kokivat sitä enemmän (0 = matala psykososiaalinen 
hyvinvointi, 1 = korkea psykososiaalinen hyvinvointi). Mittarin reliabiliteetti oli hyvä (α = 0,85). 
Taustamuuttujina tässä tutkimuksessa tarkastellaan lapsen sukupuolta ja ikää sekä traumaattisia 
tapahtumia. Sukupuoli koodattiin asteikolla 1 (poika) – 2 (tyttö), ikää mitattiin vuosina. Traumaattis-
ten tapahtumien kokemista käytettiin tässä tutkimuksessa taustamuuttujana, koska aineisto on kerätty 
sota-alueella pian sodan jälkeen ja on oletettavissa, että kaikki lapset ovat kokeneet jotain järkyttävää. 
Traumaattisten tapahtumien kokemista mitattiin traumaattisten tapahtumien kyselyllä. Mittari koos-
tui 14 traumaattisesta tapahtumasta, jotka sopivat PTSD:n A-kriteeriin DSM-5:n mukaan (APA, 
2013). Tutkimusryhmä koosti mittarin itse ja otti mukaan myös tapahtumia, jotka sopivat erityisesti 
Palestiinan tilanteeseen (esim. ”Paloitko kranaattien tai fosforipommien vuoksi?”). Mittarin tapah-
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tumiin kuului todellisen tai uhatun vakavan loukkaantumisen tai kuoleman kokeminen tai todistami-
nen. Lapset vastasivat, olivatko he kokeneet niitä sodan aikana (0 = ei, 1 = kyllä). Esimerkkejä kyse-
lyn tapahtumista: ”Olitko ammuskelun kohteena?”, ”Pidätettiinkö sinut?”, ”Näitkö Israelin armei-
jan loukkaavan jotakuta perheenjäsentäsi?”. Analyysejä varten traumaattisten tapahtumin lukumää-
rästä muodostettiin summamuuttuja.   
2.3 Aineiston analysointi 
Tutkimuksen aineisto on osa pitkittäistutkimuksesta, joten suoritettiin katoanalyysi.  Siinä selvitettiin, 
poikkesivatko seurantavaiheeseen T3 osallistuneet lapset (188 lasta) niistä, jotka eivät siihen osallis-
tuneet (52 lasta). Tässä analyysissä tutkimuksessa vielä mukana olevina tarkasteltiin niitä lapsia, jotka 
olivat vastanneet ylipäätään jotain muistoja koskeviin kysymyksiin, vaikka nimenomaan varhaisinta 
muistoa ei olisikaan kuvailtu. Taulukkoon 1a on koottu analyysin tulokset (n = 240, koko kontrolli-
ryhmä). Seurantaan osallistuneet erosivat vain suhteessa PTSD:hen. Tutkimuksessa jatkaneiden las-
ten joukossa oli enemmän PTSD:stä kärsiviä (PTSD 51 lapsella) kuin poisjääneissä lapsissa (PTSD 
viidellä lapsella). Muissa tutkimukseen liittyvissä muuttujissa ei ollut eroja. Katoanalyysi tehtiin ris-
tiintaulukoimalla, traumaattisten tapahtumien analyysi tehtiin riippumattomien otosten t-testillä.  
TAULUKKO 1a. Katoanalyysin tulokset: kaikki tutkimuksessa jatkaneet lapset ja pudokkaat. 
 testisuure df p 
Demografiset tekijät t   
  Traumaattisten tapahtumien määrä 1.38 238 .169 
 χ2   
  Sukupuoli 3.29 1 .70 
  Ikä .37 2 .833 
  Äidin koulutus 1.22 3 .748 
  Isän koulutus .24 3 .971 
  Perheen tulotaso 2.37 2 .305 
Mielenterveys    
  PTSD 7.16 1 .007 
  Depressio .10 1 .920 
  Psykososiaalinen hyvinvointi .19 1 .662 
 
Lisäksi tehtiin toinen katoanalyysi selvittämään tutkimuksessa jatkaneista lapsista (n = 188), 
erosivatko varhaisimman muiston kuvanneet niistä, jotka eivät kuvanneet varhaisinta muistoaan. Tä-
män analyysin tulokset ovat taulukossa 1b. Varhaisimman muiston kuvanneet lapset eivät eronneet 
muista lapsista suhteessa tutkittaviin muuttujiin tai perheen demografisiin tekijöihin. 
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Taulukko 1b. Katoanalyysin tulokset: muiston kuvanneet ja kuvaamatta jättäneet lapset.  
 Testisuure df p 
Demografiset tekijät t   
Traumaattisten tapahtumien määrä 1.06 185 .292 
 χ2   
  Sukupuoli .16 1 .687 
  Ikä 2.59 2 .274 
  Äidin koulutus 4.10 3 .251 
  Isän koulutus 4.37 3 .224 
  Perheen tulotaso .22 2 .896 
Mielenterveys    
  PTSD 1.23 1 .267 
  Depressio <.001 1 .986 
  Psykososiaalinen hyvinvointi .07 1 .786 
 
Tilastollisia analyysejä varten varhaisimman muiston sisältö ja emotionaalinen sävy koodattiin 
uudelleen kaksiluokkaisiksi muuttujiksi. Varhaisimman muiston sisältö koodattiin muuttujiksi leikki 
vs. muu (leikki = 0, muu = 1) ja leikki vs. trauma (leikki = 0, trauma = 1). Varhaisimman muiston 
emotionaalinen sävy koodattiin muuttujiksi neutraali vs. positiivinen (neutraali = 0, positiivinen = 1) 
ja neutraali vs. negatiivinen (neutraali = 0, negatiivinen = 1). 
Varhaisimman muiston piirteiden yhteyttä toisiinsa tarkasteltiin Spearmanin järjestyskorrelaa-
tiokertoimien avulla. Tausta- ja mielenterveysmuuttujien yhteyttä varhaisimpaan muistoon tutkittiin 
sekä järjestyskorrelaatiolla että binaarisella logistisella regressioanalyysillä. Logistinen regressio to-
teutettiin forward stepwise -menetelmällä. Tämä menetelmä valittiin selittävien muuttujien suureh-
kon määrän ja aineiston pienehkön koon vuoksi. Yleisempää enter-menetelmää käytettäessä selittä-
vien muuttujien ja otoksen koon välisen suhteen pitäisi olla vähintään viisinkertainen (parametrien 
suhde vähintään 1:5), mikä ei toteudu tässä aineistossa. Niinpä forward stepwise -menetelmä arvioi-
tiin turvallisimmaksi. Logistisiin regressioanalyyseihin valittiin selittävät muuttujat merkitsevien kor-
relaatiokertoimien perusteella. 
3 TULOKSET 
3.1 Varhaisimpien muistojen piirteet 
Lapsista 110 oli kuvannut varhaisimman muistonsa, piirteet on tiivistetty taulukkoon 2. Frekvenssien 
perusteella lapset raportoivat tarkkoja muistoja enemmän kuin yleisiä (60 % / 40 %). He raportoivat 
myös hieman enemmän sosiaalisia muistoja kuin individuaalisia (54,5 % / 45,5 %).  Sisällöltään ra-
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portoitiin eniten miellyttäviä muistoja leikistä ja mukavista paikoisa vierailuista (42,7 %). Emotio-
naaliselta sävyltään varhaisimmat muistot jakautuvat selvästi emotionaalisiin ja neutraaleihin: emo-
tionaalisesti neutraaleja muistoja (76,4 %) kuvattiin selvästi eniten, kun taas emotionaalisia muistoja 
kuvattiin huomattavasti vähemmän. 
TAULUKKO 2. Varhaisimman muiston piirteiden frekvenssit. 
Varhaisimman muiston piirre N % 
Tarkkuus   
Yleinen (0) 44 40,0 
Tarkka (1) 66 60,0 
Sosiaalinen orientaatio   
Individuaalinen (0) 50 45,5 
Sosiaalinen (1) 60 54,5 
Sisältö   
Leikki tai mukava paikka (0) 47 42,7 
Muu tapahtuma (1) 30 27,3 
Trauma tai onnettomuus (2) 33 30,0 
Emotionaalinen sävy   
Neutraali (0) 84 76,4 
Positiivinen (1) 14 12,7 
Negatiivinen (2) 12 10,9 
 
Korrelaatiotarkastelusta (taulukko 3) voidaan huomata, että varhaisimman muiston piirteet olivat 
yhteydessä toisiinsa jonkin verran. Varhaisimman muiston traumaattinen sisältö (leikki vs. trauma) 
oli yhteydessä sekä tarkkuuteen (r = .37, p < .01) että sosiaaliseen orientaatioon (r = -.34, p < .01): 
sisällöltään traumaattinen varhaisin muisto kuvattiin myös tarkkana ja individuaalisena, eli lapsi oli 
siinä yksin. Lisäksi varhaisimman muiston emotionaalinen sävy oli yhteydessä sisältöön: positiivinen 
emotionaalinen sävy oli yhteydessä muuhun tapahtumaan sisällössä (r = .29, p < .05) ja negatiivinen 
emotionaalinen sävy oli yhteydessä sekä muuhun tapahtumaan (r = 29, p < .05) että traumaan tai 
onnettomuuteen (r = .30, p < .01). 
TAULUKKO 3. Varhaisimman muiston piirteiden korrelaatiot. 
Varhaisimman muiston piirre 1 2 3 4 5 6 
1 Tarkkuus  - -.19 .01  .37** -.07 .11 
2 Sosiaalinen orientaatio   - -.20 -.34** < .001 -.16 
3 Sisältö: leikki vs. muu    - - .29* .29* 
4 Sisältö: leikki vs. trauma     - -.21 .30** 
5 E. S.: neutraali vs. positiivinen      - - 
6 E. S.: neutraali vs. negatiivinen       - 
E.S. = emotionaalinen sävy. 
Sisällön koodaus: leikki vs. muu, missä leikki = 0 ja muu = 1 sekä leikki vs. trauma, missä leikki = 0 ja trauma 
= 1. Emotionaalisen sävyn koodaus: neutraali vs. positiivinen, missä neutraali = 0 ja positiivinen = 1 sekä 
neutraali vs. negatiivinen, missä neutraali = 0 ja positiivinen = 1. 
* p < .05, ** p < .01 
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3.2 Mielenterveyden yhteys varhaisimpaan muistoon 
Seuraavaksi analyyseissä tarkasteltiin mielenterveysmuuttujia ja taustamuuttujia. Taulukkoon 4 on 
tiivistetty havainnot näistä muuttujista. Taustamuuttujista havaittiin, että kaikki lapset olivat kokeneet 
vähintään yhden traumaattisen tapahtuman, koettujen traumojen lukumäärä vaihteli välillä 1–21. Kes-
kimäärin lapset olivat kokeneet kahdeksan traumaattista tapahtumaa (mediaani = 8, ka = 8,5, kh = 
4,4). Taulukkoon 4 on koottu viisi esimerkkiä yleisimmistä traumaattisista tapahtumista, jotka yli 
puolet lapsista oli kokenut – samankaltaisista yhtä yleisistä tapahtumista valittiin vain toinen (esim. 
lentokoneen vs. tankin tulittaman auton jäänteiden näkeminen).  Taulukon esimerkkien lisäksi taval-
lisiin tapahtumiin kuului veden, ruoan ja sähkön puutteesta kärsiminen (50,9 %). Suorat kontaktit 
israelilaisarmeijaan olivat olleet verrattain harvinaisia – esimerkiksi vain n. 6 % kontrolliryhmän lap-
sista oli nähnyt israelilaissotilaan hakkaavan perheenjäseniään. Kuitenkin lähes 26 % oli nähnyt ys-
tävän loukkaantuvan ja 29 % oli nähnyt ystävän kuolevan.  
Enemmistöllä lapsista ei ollut kliiniseen rajaan yltävää depressiota tai PTSD:tä. Kuitenkin kum-
paakin häiriötä oli melko paljon, yli kolmanneksella lapsista. Psykososiaalisen hyvinvoinnin osalta 
oli hieman enemmän niitä lapsia, joilla se oli matalampi (52,2 %). 
TAULUKKO 4.  Mielenterveyden muuttujat. 
Muuttuja N % M(SD) 
Yleisimmät traumaattiset tapahtumat   8,5(4,4) 
”Näitkö hautajaisia?” 99 90,0  
”Näitkö ammuskelua?” 91 82,7  
”Näitkö kuolleiden ihmisten ruumiinosia?”  70 63,6  
”Näitkö jäännöksiä tankin tulittamasta autosta?”  65 59,1  
”Näitkö tuntemattomien ihmisten kärsivän marttyyri-
kuoleman?”  
62 56,4  
Depressio    
  Ei 63 57,3  
  Kyllä 47 42,7  
PTSD    
  Ei 57 63,3  
  Kyllä 33 36,7  
Psykososiaalinen hyvinvointi    
  Vähemmän 47 52,2  
  Enemmän 43 47,8  
 
Korrelaatioanalyysiin otettiin mukaan mielenterveysmuuttujat (depressio, PTSD ja psykososiaa-
linen hyvinvointi) sekä taustamuuttujat (lapsen ikä, sukupuoli ja traumaattisten tapahtumien luku-
määrä) sekä kaikki varhaisimman muiston piirteet. Korrelaatioanalyysin tulokset on tiivistetty tau-
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lukkoon 5. Tarkastelussa huomattiin, että varhaisimman muiston piirteet olivat jonkin verran yhtey-
dessä mielenterveysmuuttujiin tai koettujen traumatapahtumien lukumäärään. Varhaisimman muis-
ton tarkkuus oli yhteydessä traumatapahtumiin (r = .29, p < .01), eli useiden traumaattisten tapahtu-
mien kokeminen oli yhteydessä tarkkaan varhaisimpaan muistoon. Varhaisimman muiston sosiaali-
nen orientaatio oli yhteydessä traumaattisiin tapahtumiin (r = -.24, p < .05) ja depressioon (r = -.21, 
p < .05): mitä enemmän traumaattisia tapahtumia oli koettu, sitä todennäköisemmin kuvattiin indivi-
duaalinen varhaisin muisto, samoin depressio-oireet olivat yhteydessä individuaalisiin varhaisimpiin 
muistoihin.  
Taustamuuttujista lapsen sukupuolella oli yhteyksiä varhaisimpaan muistoon. Pojat raportoivat 
enemmän sisällöltään traumaattisia muistoja (r = -.25, p < .05). Lisäksi tytöt raportoivat enemmän 
sosiaalisesti orientoituneita varhaisimpia muistoja (r = .26, p < .01) ja enemmän emotionaaliselta 
sävyltä positiivisia varhaisimpia muistoja (r = .26, p < .05).  
Korrelaatiotarkastelussa huomattiin yllättäen, että koetut traumaattiset tapahtumat eivät olleet-
kaan yhteydessä PTSD:hen (r = .12, p = .09). Sen sijaan traumaattiset tapahtumat olivat yhteydessä 
psykososiaaliseen hyvinvointiin (r = .26, p < .05): useiden traumojen kokeminen oli yhteydessä pa-
rempaan psykososiaaliseen hyvinvointiin. Myös depressio oli yhteydessä psykososiaaliseen hyvin-
vointiin (r = .31, p < .01): depressiosta kärsivät raportoivat enemmän psykososiaalista hyvinvointia. 
Lisäksi depressio ja PTSD olivat yhteydessä toisiinsa (r = .32, p < .01), eli kun raportoitiin jomman-
kumman oireita, raportoitiin toistakin. Taustamuuttujista vain sukupuoli oli yhteydessä mielentervey-
teen, nimittäin koettuihin traumaattisiin tapahtumiin ja PTSD:hen. Pojat raportoivat enemmän trau-
maattisia tapahtumia kuin tytöt (r = -.23, p < .01), mikä varmistettiin vielä t-testillä: pojat olivat ko-
keneet keskimäärin lähes kaksi traumaattista tapahtumaa enemmän kuin tytöt (t (108) = 2,38, p < 
.05). Tytöt kärsivät PTSD:stä enemmän kuin pojat (r = .28, p < .05), mikä todettiin myös ristiintau-
lukoinnilla  (χ2(1) = 7,20, p < .01). 
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TAULUKKO 5. Mielenterveyden, varhaisimman muiston ja taustamuuttujien korrelaatiot. 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 Traumat - .15 .12 .26* .29** -.24* -.22 .08 -.12 -.14 .12 -.23** 
2 PTSD  - .32** -.04 .04 .01 -.25 -.12 .15 -.003 .15 .28* 
3 Depressio   - .31** .14 -.21* .01 .21 .15 .20 .15 .05 
4 Psykosos. hyvinvointi    - .01 .07 -.23 -.12 -.02 -.03 .19 -.04 
5 Muiston tarkkuus     - -.19 .01 .37** -.07 .11 .03 -.13 
6 Muiston s.o.       - -.20 -.34** < .001 -.16 -.11 .26** 
7 Muiston sisältö: leikki vs. 
muu 
      - - .29* .29* -.18 -.05 
8 Muiston sisältö: leikki vs. 
trauma 
       - -.21 .30** -.21 -.25* 
9 Muiston e.s.: neutr. vs. 
pos. 
        - - .02 .26* 
10 Muiston e.s.: neutr. vs. 
neg. 
         - -.05 < .001 
11 Ikä           - -.01 
12 Sukupuoli            - 
Taulukossa muisto tarkoittaa varhaisinta muistoa. 
Traumat = koettujen traumaattisten tapahtumien lkm, muiston s.o. = muiston sosiaalinen orientaatio, muiston e.s  = muiston emotionaalinen sävy 
Sisällön koodaus: leikki vs. muu, missä leikki = 0 ja muu = 1 sekä leikki vs. trauma, missä leikki = 0 ja trauma = 1.  
Emotionaalisen sävyn koodaus: neutraali vs. positiivinen, missä neutraali = 0 ja positiivinen = 1 sekä neutraali vs. negatiivinen, missä neutraali = 0 ja positiivinen 
= 1. 
* p < .05, ** p < .01 
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Seuraavaksi suoritettiin logistiset regressioanalyysit varhaisimman muiston ja mielenterveyden 
välisistä yhteyksistä. Selittäviksi muuttujiksi valittiin korrelaatiotarkastelussa merkitseviksi osoittau-
tuneet muuttujat. Regressioanalyysien tulokset on tiivistetty taulukkoon 6.  
Ensin tehtiin binaarinen logistinen regressioanalyysi selvittämään varhaisimman muiston tark-
kuuden yhteyttä mielenterveyteen ja taustamuuttujiin. Korrelaatiotarkastelujen perusteella vain koet-
tujen traumaattisten tapahtumien määrä otettiin mukaan malliin. Malli ennusti hyvin varhaisimman 
muiston tarkkuutta (Omnibus-testi χ2 = 8,92, p = .003), malli istui hyvin aineistoon (Hosmerin ja 
Lemeshow’n χ2 = 8,3, p = .305), malli selitti 11 % varianssista ja ennusti oikein 77,3% tapauksista.  
Traumatapahtumien määrä oli merkitsevä selittäjä: yhden traumaattisen tapahtuman kokeminen lisäsi 
hieman (OR = 1,16, p < .005) todennäköisyyttä muistaa tarkka varhaisin muisto. 
Toiseksi tehtiin binaarinen logistinen regressio selvittämään varhaisimman muiston sosiaalisen 
orientaation yhteyttä mielenterveyteen ja taustamuuttujiin. Korrelaatiotarkastelujen perusteella selit-
täviksi muuttujiksi valittiin depressio sekä taustamuuttujista traumatapahtumien lukumäärä ja lapsen 
sukupuoli. Ensimmäisellä askeleella analyysiin otettiin traumaattisten tapahtumien lukumäärä ja lap-
sen sukupuoli, toisella askeleella lisättiin depressio. Lopullinen malli ennusti hyvin varhaisimman 
muiston sosiaalista orientaatiota (Omnibus-testi χ2 = 5,80, p < .016), malli istui hyvin aineistoon 
(Hosmerin ja Lemeshow’n χ2 = .012, p = .994), malli selitti 15,5% varianssista ja ennusti oikein 
88,3% tapauksista. Lopullisessa mallissa vain sukupuoli ja depressio osoittautuivat merkitseviksi se-
littäjiksi sosiaaliselle orientaatiolle. Tytöillä oli noin kolme kertaa (OR = 3,32, p < .05) suurempi 
todennäköisyys muistaa sosiaalisesti kuin individuaalisesti orientoituneita tapahtumia varhaisimpana 
muistonaan poikiin verrattuna. Lapset, joilla ei ollut kliinisen raja-arvon ylittävää masennusta, muis-
tivat noin kolme kertaa (OR = 2,68, p < .05) todennäköisemmin sosiaalisen verrattuna niihin lapsiin, 
jotka kärsivät depressiosta.  
Kolmanneksi tehtiin binaarinen logistinen regressioanalyysi selvittämään varhaisimman muiston 
sisällön yhteyttä mielenterveyteen ja taustamuuttujiin. Korrelaatioiden perusteella malliin otettiin 
mukaan leikki vs. trauma -sisältö selitettävänä muuttujana ja vain lapsen sukupuoli selittäjänä. Malli 
ennusti hyvin varhaisimman muiston traumaattista sisältöä (Omnibus-testi χ2 = 4,99, p < .05), selitti 
8,2 % varianssista ja ennusti oikein 61,3 % tapauksista. Mallin sopivuutta mittaavalle Hosmerin ja 
Lemeshow’n testille ei kuitenkaan tulostunut arvoa.  Lapsen sukupuoli oli merkitsevä selittäjä: pojilla 
oli noin kolme kertaa (OR = 2,84, p < .05) suurempi todennäköisyys kuvata sisällöltään traumaattinen 
varhaisin muisto.  
Neljänneksi tehtiin binaarinen logistinen regressioanalyysi selvittämään varhaisimman muiston 
emotionaalisen sävyn yhteyttä mielenterveyteen ja taustamuuttujiin. Korrelaatioiden perusteella mal-
liin otettiin mukaan neutraali vs. positiivinen emotionaalinen sävy selitettäväna muuttujana ja lapsen 
 21 
 
sukupuoli selittäjänä. Malli ennusti hyvin varhaisimman muiston positiivista sävyä (Omnibus-testi χ2 
= 6,837, p < .01), selitti 12 % varianssista ja ennusti oikein 85,7 % tapauksista. Mallin sopivuutta 
mittaavalle Hosmerin ja Lemeshow’n testille ei kuitenkaan tulostunut arvoa. Sukupuoli oli merkit-
sevä selittäjä: tytöillä oli noin viisi kertaa suurempi todennäköisyys (OR = 5,13, p < ,05) kuvata emo-
tionaalisesti positiivinen varhaisin muisto.  
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TAULUKKO 6. Logististen regressioanalyysien tulokset: varhaisimman muiston piirteiden selittäjät. 
 
Tarkkuus Sosiaalinen orientaatio Sisältö: leikki vs. trauma 
Emotionaalinen sävy: 
neutraali vs. positiivinen 
Selittävät muuttu-
jat 
  1. askel 2. askel     
OR 95 % CI OR 95 % CI OR 95 % CI OR 95 % CI OR 95 % CI 
Traumaattiset ta-
pahtumat 
1,16*** 1,04–1,28 -  -  -  -  
Sukupuoli   2,98** a 1,36–6,52 3,32*** a 1,46–7,53 2,85* b 1,11–7,28 5,13* a 1,33–19,77 
Depressio     2,68* c 1,18–6,08 -  -  
OR riskikerroin; CI luottamusväli; traumaattiset tapahtumat = koettujen traumaattisten tapahtumien lukumäärä 
- ei otettu mukaan malliin 
a vertailuluokka: pojat, b vertailuluokka: tytöt, c vertailuluokka: depressiosta kärsivät 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .005 
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4 POHDINTA 
Tämän tutkimuksen päätavoitteena oli selvittää sota-alueella elävien lasten mielenterveyden yhteyttä 
heidän varhaisimpiin muistoihinsa. Tutkimuksessa oli kaksi pääongelmaa: millaisia varhaisimpia 
muistoja sota-alueella elävillä lapsilla on sekä millainen yhteys varhaisimmalla muistolla on trau-
maan ja mielenterveyteen. Tiedossa ei ole muita tutkimuksia sota-alueella elävien lasten varhaisista 
muistoista, joten tuloksia ei voida suoraan verrata muihin tutkimuksiin. Jonkin verran voidaan kui-
tenkin tehdä vertailua turvallisilla alueilla elävien lasten varhaisista muistoista tehtyihin tutkimuksiin. 
4.1 Tulokset varhaisimmista muistoista 
Tarkasteltaessa lasten varhaisimpia muistoja on silmiinpistävintä, että suurin osa kerrotuista varhai-
simmista muistoista oli emotionaaliselta sävyltään neutraaleja (76,4 %). Varhaisimpien muistojen 
traumaattiseen sisältöön olivat yhteydessä tarkkuus, individuaalinen orientaatio ja negatiivinen emo-
tionaalinen sävy. Tämä yhteys viittaisi siihen, että mikäli varhaisin muisto sisälsi traumaattisen ta-
pahtuman tai onnettomuuden, se kuvattiin usein myös yksittäisenä tapahtumana, negatiivisena koke-
muksena ja lapsi kuvasi olleensa tapahtuman aikana yksin. Varhaisimman muiston emotionaalinen 
sävy oli yhteydessä sisältöön toisellakin tavalla: verrattuna leikkiä tai mukavassa paikassa vierailua 
kuvaavaan varhaisimpaan muistoon ”muu” sisältö oli yhteydessä sekä positiiviseen että negatiiviseen 
emotionaaliseen sävyyn. 
On kiinnostavaa verrata aineiston muistoja turvallisissa ja vakaissa oloissa eläneiden lasten var-
haisiin muistoihin. Varhaisimman muiston emotionaalisesta sävystä on ristiriitaisia tuloksia (esim. 
Kihlstrom & Harackiewicz, 1982; Saunders & Norcross, 1988) ja siinä ilmenee eroja kulttuurien vä-
lillä (Wang, 2001). Neutraalit muistot ovat olleet toisinaan enemmistönä (esim. Peterson ym., 2005), 
mutta tässä tutkimuksessa neutraalien ja emotionaalisten varhaisimpien muistojen ero oli hyvin suuri. 
On mahdollista, että ristiriitaisuudet selittyvät metodologisilla tekijöillä. Petersonin ym. (2005) mu-
kaan aiemmissa tutkimuksissa lapsilta oli nimenomaan kysytty emotionaalisesti värittyneitä tapahtu-
mia, mitä ei tehty heidän tutkimuksessaan sen paremmin kuin tässäkään – näin ollen muistoja ei koo-
dattu emotionaalisiksi ilman selviä merkkejä. Lisäksi tässä tutkimuksessa oltiin vielä tiukempia emo-
tionaalisuuden koodaamisen kriteereissä, koska kuvaukset olivat niukkoja. On otettava huomioon 
myös varhaisimman muiston kysyminen kyselylomakkeella. Se ei välttämättä tuonut esiin muiston 
emotionaalisinta kerrosta, varsinkaan, jos lapsi nopeasti kuvasi jonkin varhaisen muistonsa.  
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Varhaisimman muiston sisällön, eli muistettavan tapahtuman tyypin, jakauma on melko tasai-
nen, kuten sotaa kokemattomilla lapsilla Petersonin ym. (2005) tutkimuksessa. Traumamuistot eivät 
ainakaan korostu tässä aineistossa, ja itse asiassa yleisin sisältö oli leikkiminen tai mukavassa pai-
kassa käyminen (42,7 %). Eräs aiemmin yleiseksi havaittu sisältöluokka on vuorovaikutus perheen 
kesken (Peterson ym., 2009), joka tässä aineistossa voi sisältyä mukavassa paikassa käymiseen, mutta 
myös muihin luokkiin. Tulos on siis jokseenkin linjassa aiemman tutkimuksessa kanssa, mutta on 
muistettava, ettei ole yhtenäisiä luokitteluja muiston sisällöille, yhtenevistä tuloksista puhumattakaan 
– esimerkiksi Petersonin ym. (2005) tutkimuksessa ”muu tapahtuma” olikin yleisin. Kaiken kaikkiaan 
on huomattava, että tulosten mukaan sotaoloissa elävien lasten varhaisimman muistot olivat sisäl-
tönsä puolesta tavallisimmin mukavia. Luultavasti nämä muistot ovat tapahtuneet ennen sotaa, joten 
ehkä lapsuus on ollut tai halutaan nähdä mahdollisimman mukavana aikana, vastakohtana nykyhetken 
sotaoloille. Miellyttävien asioiden muistelu on myös normaalia autobiografisen muistin toimintaa: 
ihmiset haluavat muistaa elämänsä mukavana (Walker ym., 2003).  
Tässä tutkimuksessa lasten varhaisimpien muistojen sosiaalinen orientaatio jakautui suunnilleen 
tasan, kun taas Petersonin ym. (2009) tutkimuksessa kanadalaislapset kuvasivat selvästi enemmän 
sosiaaliselta orientaatioltaan individuaalisia muistoja, eli muistoja, joissa lapsi oli yksin tai selvästi 
keskushenkilönä, kiinalaislapsilla muistojen sosiaalinen orientaatio taas oli päinvastoin. Eroa tutki-
musten välillä voivat selittää kulttuurierot, kuten länsimaisten ihmisten taipumus korostaa yksilölli-
syyttä ja itsenäisyyttä (ks. Nelson & Fivush, 2004), mutta on vaikea arvioida, millaisia kulttuurierot 
ovat verrattaessa länsimaita Palestiinaan tai Kiinaa Palestiinaan. Myös tutkimusten erot koodauksessa 
voivat selittää erilaista tulosta, sillä Petersonin ym. (2009) koodaustapaa piti mukauttaa ja yksinker-
taistaa. Aineistossa muistot olivat hyvin lyhyitä, eikä ryhmätilanteitä kuvaavista muistoista pystytty 
erottelemaan, kuvasiko lapsi itsensä ryhmän keskushenkilöksi vai osaksi ryhmän kokonaisuutta. Var-
haisin muisto, jossa oli useampi kuin yksi ihminen, oli tässä aineistossa aina sosiaalinen.   
Lasten autobiografisen muistin tarkkuutta on ylipäätään tutkittu vähän, joten tulosten vertaami-
nen on vaikeaa. Tässä otoksessa suurin osa varhaisimmista muistoista oli tarkkoja, eikä yleisiä. Aiem-
missa tutkimuksissa on havaittu ainakin, että teini-ikäiset muistavat enemmän tarkkoja muistoja ver-
rattuna nuorempiin lapsiin (Peterson ym., 2009), mutta tarkkojen ja yleisten varhaisimpien muistojen 
suhdetta ei ole välttämättä verrattu. Esimerkiksi Reese ym. (2010) jättivät yleiset muistot pois ana-
lyyseistaan. Voidaan ehkä päätellä, että lapsilla tarkat varhaisimmat muistot ovat tavallisempia kuin 
yleiset – lapsuuden amnesia alkaa jo lapsuudessa (Peterson ym., 2011), mutta ei ole ehkä vielä täysin 
kehittynyt, joten lasten on kenties helppo hakea tarkkoja varhaisia muistoja. Muihin tutkimuksiin 
vertailemalla ei voida kuitenkaan päätellä, onko jakauma samankaltainen tai erilainen kuin vakaissa 
oloissa eläneillä lapsilla. 
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4.2 Mielenterveyden yhteys varhaisimpiin muistoihin 
Toinen tutkimuskysymys koski lasten varhaisimpien muistojen ja mielenterveyden yhteyttä ja 
jakautui kolmeen alakohtaan: traumaattisen tapahtuman kokemisen, PTSD:n ja depression sekä psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin yhteyksiin varhaisimman muiston piirteisiin.  Ensiksi tarkasteltiin trau-
maattisen tapahtuman kokemisten yhteyttä varhaisimman muiston piirteisiin ja havaittiin, että sillä 
oli yhteys vain tarkkuuteen. Traumaattisten tapahtumien kokeminen oli nimenomaan yhteydessä tark-
koihin varhaisimpiin muistoihin, siis muistoihin, jotka olivat selkeästi yksittäisiä tapahtumia. Tulos 
oli päinvastoin kuin Brennenin ym. (2010) nuorilla tehdyssä tutkimuksessa. Tulokset viittaavat siis, 
että sotaoloissa eläneet lapset eivät tässä tutkimuksessa tuottaneet yleisiä varhaisimpia muistoja aina-
kaan enemmän kuin vakaissa oloissa eläneet lapset (vrt. varhaisimman muiston tarkkuuden käsittely 
edellä). Traumaattisten tapahtumien kokeminen ei siis yksiselitteisesti heikennä lapsen muistelun 
tarkkuutta.  
Toiseksi tarkasteltiin PTSD:n ja depression yhteyttä varhaisimman muiston piirteisiin. Hieman 
yllättäen PTSD:llä ei ollut lainkaan yhteyttä varhaisimman muiston piirteisiin ja depressiollakin oli 
yhteys vain sosiaaliseen orientaatioon. Tulos oli oletusten vastainen, sillä varhaisimman muiston tark-
kuuden ja mielenterveyden häiriöiden välille ei löydetty oletettua yhteyttä. Depressioon ja PTSD:hen 
on toistuvasti havaittu liittyvän yliyleisiä autobiografisia muistoja (Williams ym., 2007), joten oli 
odotettavissa, että ne olisivat olleet yhteydessä yleisiin varhaisimpiin muistoihin. Melkeinpä päinvas-
toin tässä tutkimuksessa suurempi määrä koettuja traumaattisia tapahtumia oli yhteydessä nimen-
omaan tarkkoihin varhaisimpiin muistoihin. On hieman tutkimusnäyttöä, että traumaattisten tapahtu-
mien kokeminen sinänsä ei välttämättä ole yhteydessä heikentyneeseen muistiin, ainakaan tutkitta-
essa lapsuusmuistojen yksityiskohtaisuutta nuorilla naisilla (Reviere & Bakeman, 2001). Siinä mie-
lessä tulos ei välttämättä ole täysin yllättävä. Lisäksi tässä aineistossa trauma tai onnettomuus varhai-
simman muiston sisältönä oli yhteydessä muiston tarkkuuteen, eli ikävät tapahtumat muistettiin miel-
lyttäviä tapahtumia todennäköisimmin erillisinä tapahtumana.  
Depression ja yleisten varhaisimpien muistojen puuttuvaa yhteyttä voisi selittää ehkä se, että 
aiemmissa tutkimuksissa autobiografinen muisti on otettu huomioon laajemmin kuin pelkän varhai-
simman muiston osalta. On huomattava, että varhaisin muisto on vain yksi, ja kenties erityinenkin, 
autobiografinen muisto, joten siihen eivät välttämättä päde samat havaitut yhteydet kuin useisiin au-
tobiografisiin muistoihin tai erilaisilla menetelmillä kyseltyihin autobiografisiin muistoihin. Useim-
miten on käytetty haastattelua ja mahdollisesti vielä hakuvihjeitä tueksi (esim. Davis, 1999), tai eri-
tyisiä strukturoituja menetelmiä (esim. Brennen ym., 2010), kun taas tässä tutkimuksessa käytettiin 
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kyselylomaketta.  Toinen mahdollinen selitys poikkeavalle tulokselle on käytetty otos: monissa tut-
kimuksissa on tutkittu nuoria tai aikuisia, joten voi olla, että mielenterveyden yhteys autobiografiseen 
muistiin, ja varsinkin varhaisimpaan muistoon, onkin erilainen lapsilla.  
Oletusten vastaisesti depressiolla ei ollut yhteyttä myöskään varhaisimman muiston ikävään si-
sältöön eikä negatiiviseen emotionaaliseen sävyyn (Walker ym., 2003). Syynä on luultavasti neutraa-
lien muistojen korostuminen aineistossa, joten selvästi emotionaalisten muistojen puuttuessa on ym-
märrettävää, ettei yhteyksiä löydetty. On myös mahdollista, että analyyseissa depression dikoto-
misoinnissa menetettiin informaatiota, minkä lisäksi depressiota mitanneella kyselyllä oli huono re-
liabiliteetti. 
Vaikka depressiolla ei ollutkaan oletusten mukaista yhteyttä varhaisimman muiston piirteisiin, 
sillä oli kuitenkin yhteys varhaisimman muiston sosiaaliseen orientaatioon: ne, joilla ei ollut depres-
siota, kuvasivat todennäköisesti sosiaalisen varhaisimman muiston. Siis depressiosta kärsiminen oli 
yhteydessä individuaaliseen varhaisimpaan muistoon, eli muistoon, jossa lapsi oli yksin. Tämä tulos 
voi kuvata depressiota ilmiönä. Autobiografisia muistoja muistellaan nykyhetkestä käsin ja ne pikem-
minkin konstruoidaan kuin palautetaan muuttumattomina tosiasioina (Fivush & Merrill, 2014). On 
siis oletettavissa, että nykyhetken mielenterveys vaikuttaa muisteluun. On mahdollista, että masentu-
neen lapsen muistot eivät näyttäydy yhteisinä hetkinä ryhmässä tai perheen kanssa. Oma kysymyk-
sensä on myös, missä määrin kokemus yksin olemisesta kuuluu depressioon ilmiönä. Yksin oleminen 
ei automaattisesti ole negatiivinen kokemus, mutta jos se tulkittaisiin negatiiviseksi, tulos olisi kuta-
kuinkin linjassa sen kanssa, että masentuneiden muistot ovat terveitä negatiivisempia (Walker ym., 
2003). Tässä tulkinnassa on oltava varovainen, vaikka sitä tukeekin muiston traumaattisen sisällön 
yhteys tarkkuuteen ja individuaaliseen orientaatioon. 
Kolmanneksi tarkasteltiin psykososiaalisen hyvinvoinnin yhteyttä varhaisimman muiston piir-
teisiin. Odotusten vastaisesti ei löydetty yhteyttä psyksosiaalisen hyvinvoinnin sekä miellyttävän si-
sällön ja positiivisen emotionaalisen sävyn välille. Tulos on jokseenkin yllättävä aiemman autobio-
grafista muistia koskevan tutkimuksen valossa. Yleisimmin autobiografista muistia koskevassa tut-
kimuksessa on nimittäin havaittu, että korkea hyvinvointi on yhteydessä muistojen positiivisuuteen 
(esim. Garcia, 2014; Walker ym., 2003). Syynä poikkeavalle tulokselle on luultavasti neutraalien 
muistojen runsas määrä. Toiseksi psykososiaalisesta hyvinvoinnista käytettiin analyyseissä dikoto-
misoitua muuttujaa, minkä vuoksi saatettiin menettää informaatiota, etenkin matalimman ja korkeim-
man hyvinvoinnin väliltä. Täten on mahdollista, että korkean psykososaalisen hyvinvoinnin sekä 
muiston miellyttävän sisällön ja emotionaalisen sävyn välillä olisi voinut olla yhteys, mutta sitä ei 
havaittu. Esimerkiksi Garcia (2014) oli käyttänyt tutkimuksessaan isommasta aineistoista erotettua 
joukkoa, jotka sijoittuvat hyvinvoinnin skaalan ylimpään ja alimpaan viiteen prosenttiin. 
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Hieman odottamaton tulos oli sukupuolen merkitys varhaisimman muiston sosiaalisen orientaa-
tion, sisällön ja emotionaalisen sävyn osalta.  Itse asiassa sukupuoli osoittautui yllättäen ehkä tärke-
ämmäksi selittäjäksi kuin mielenterveys. Tytöt kuvasivat poikia todennäköisemmin sekä sosiaalisesti 
orientoituneen että emotionaalisesti positiivisen varhaisimman muiston. Pojat puolestaan kuvasivat 
tyttöjä todennäköisemmin sisällöltään traumaattisen varhaisimman muiston. Emotionaalisen sävyn 
osalta tulos on samansuuntainen kuin aiemmissa tutkimuksissa (esim. Davis, 1999), sosiaalisen orien-
taation ja sisällön osalta tulosta on vaikeampi verrata aiempaan tutkimukseen. Tulos viittaa, että ai-
nakin tässä aineistossa tytöt ja pojat muistivat erilaisia asioita ja eri tavalla. Jostain syystä eri asiat 
näyttävät olleen eri tavalla muistamisen arvoisia tytöille tai pojille, tässä tapauksessa trauma tai on-
nettomuus on voinut olla pojille mieleenpainuvampi tapahtuma kuin tytöille. Pojille on voinut myös 
sattua enemmän traumaattisia tapahtumia tai onnettomuuksia heidän lapsuudessaan – he myös rapor-
toivat kokeneensa enemmän traumaattisia tapahtumia sodan aikana kuin tytöt. Sukupuoliroolit voivat 
myös selittää tulosta, esimerkiksi tytöiltä saatetaan odottaa tietynlaista tunneilmaisua sekä toisten 
huomioon ottamista enemmän kuin pojilta, mikä voi heijastua myös muisteluun. Lisäksi sosialisaa-
tioprosessit ja muistelu sosiaalisena tapahtumana on todennäköisesti sukupuolittunut (Davis, 1999). 
Ainakin lasten ja vanhempien välisen muistelun sukupuolittuneisuudesta on jonkin verran näyttöä jo 
siinä mielessä, että nimenomaan äidin muistelutyylillä on vaikutusta lapsen autobiografisen muistin 
kehitykseen (Fivush ym., 2006; Jack ym., 2009; Reese ym., 2010). 
4.3 Tutkimuksen ansiot ja rajoitukset 
Tutkimuksen ansiona voidaan pitää ainutlaatuista aineistoa, joka on kerätty haastavissa oloissa juuri 
aseellisen konfliktin jälkeen interventiotutkimuksen yhteydessä. Ei ole tiedossa muita tutkimuksia 
nimenomaan sota-alueella elävien lasten varhaisimmista muistoista, joten tällä saralla tutkimus on 
ensimmäisiä. Vahvuutena on myös sukupuolijakaumaltaan tasapainoinen otos. Tutkimuksen tausta-
oletuksena on ollut sosiokulttuuristen teorioiden mukaan, että autobiografiset muistot konstruoidaan 
ja että tällöin lapsen nykyhetken mielenterveys vaikuttaa siihen, millaisia muistoja he muistavat var-
haisesta lapsuudestaan. Tulokset antavat tukea sille, että ainakin depressiolla on yhteys muisteluun. 
Myös traumaattisen tapahtuman kokemisella on yhteys muisteluun, mutta yhteys näyttää olevan mo-
nimerkityksellisempi kuin on ehkä oletettu. Lisäksi tulokset antavat tukea sukupuolten välisille eroille 
varhaisimpien muistojen muistelussa, mikä edelleen antaa tukea käsitykselle autobiografisesta muis-
tista sosiaalisesti rakentuneena ilmiönä.  
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Tutkimuksella on kuitenkin joitakin rajoituksia. Ensinnäkin tutkimus on poikittaistutkimus, joten 
ei päästy käsiksi esimerkiksi muistelun kehittymiseen tai varhaisen muiston mahdollisiin yhteyksiin 
identiteettityön kanssa. Toiseksi varhaisimman muiston selvittäminen kyselylomakkeella on metodo-
loginen rajoitus. Vain noin puolet lapsista oli vastannut tähän kysymykseen ja voi olla, että lapset 
eivät ehtineet tai jaksaneet vastata kysymykseen tai eivät jaksaneet muistella kunnolla. Joissakin ta-
pauksissa heräsi myös kysymys, voiko lapsen kuvaama muisto olla todella hänen varhaisin muis-
tonsa. Muistot olivat myös hyvin lyhyitä, minkä vuoksi koodauksessa jouduttiin tekemään myönny-
tyksiä, joten tulokset eivät ole täysin verrattavissa vastaavaa koodaustapaa käyttäneisiin tutkimuksiin. 
Kolmanneksi aineiston pienehkö koko aiheutti omat rajoituksensa, sillä sen vuoksi tehtiin myönny-
tyksiä analyysimenetelmissä ja valittiin forward stepwise -menetelmän logistiseen regressioanalyy-
siin. Neljänneksi PTSD:tä ja depressiota mitanneilla kyselyillä oli melko huono reliabiliteetti, eikä 
niiden dikotomisointi kliinisten raja-arvojen analyysejä varten ollut välttämättä paras ratkaisu. Myös 
psykososiaalisen hyvinvoinnin dikotomisointi muodosti samankaltaisen rajoituksen. 
4.4 Johtopäätökset 
Tulokset osoittavat, että sota-alueella elävien lasten varhaisimmat muistot eivät välttämättä sinänsä 
poikkea kovin paljon yhteiskunnallisesti vakaissa oloissa eläneiden lasten muistoista. Tulokset osoit-
tavat myös, että lasten mielenterveyden ja varhaisimman muiston väliset yhteydet eivät ole yksiselit-
teisiä. Sota ja mielenterveyden ongelmat eivät siis yksiselitteisesti ainakaan heikennä lasten kykyä 
muistella hyvin varhaisia tapahtumia. Näin ollen tuloksista voi olla hyötyä resilienssin tutkimukselle. 
Nämä tulokset kaipaavat kuitenkin vielä vahvistamista muista tutkimuksista. 
Jatkotutkimusta varten voidaan erottaa kolme aihetta: lasten sodan aikaiset kokemukset, suku-
puolen yhteys varhaisimpaan muistoihin ja varhaisimman muiston asema autobiografisen muistin 
tutkimuksessa. Metodologiselta kannalta tulevissa tutkimuksissa olisi hyvä käyttää pitkittäistutki-
musta, jotta päästään kiinni sota-ajan kokemusten, varhaisimpien muistojen ja identiteettityön yhtey-
teen, ja haastattelumenetelmiä, jotta muistoista itsestään saadaan tarkempi kuva – sekä mahdollisesti 
tiedonkeruumenetelmien niin salliessa isompaa aineistoa, joka sallisi monipuolisemmat analyysime-
netelmät. Ensiksi olisi syytä tutkia tarkemmin sodan aikaisten kokemusten vaikutusta lasten autobio-
grafiseen muistiin ja nuoruuden identiteettityöhön. Olisi tärkeää saada selville muun muassa, mikä 
mahdollistaa sen, etteivät sota-ajan kokemukset heikennä varhaisten tapahtumien muistelua. Tällai-
sesta tiedosta voisi olla hyötyä interventioiden ja lasten tarvitseman tuen suunnittelun kannalta: mikä 
suojaa sota-ajan kielteisiltä kokemuksilta ja vaikutuksilta, miten voidaan hyödyntää lasten hyviä 
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muistoja? Entä miten sota-aika vaikuttaa lasten ja nuorten autobiografisen muistin toimintaan ylipää-
tään ja myöhempään identiteettityöhön? Sota-alueella lasten parissa työskenteleviä ammattilaisia 
hyödyttäisi entistä tarkempi ja monipuolisempi tieto sodan vaikutuksista lapsiin. Toiseksi olisi hyvä 
tutkia tarkemmin myös sukupuolen yhteyttä varhaisimpiin muistoihin. Nyt sukupuoli oli hivenen 
merkittävämpi tekijä kuin mielenterveys, mutta pienehkön otoksen vuoksi sukupuolten välisiä eroja 
ei ollut mielekästä tutkia tarkemmin. Tulokset herättävät kysymyksen, millaisten mekanismien kautta 
sukupuolen vaikutus syntyy ja onko se jotain, mikä pitäisi ottaa huomioon asiakastyössä. Jos suinkin 
mahdollista, jatkossa varhaisimpia muistoja tulisi pyrkiä tutkimaan isommilla otoksilla.  
Kolmanneksi autobiografisen muistin ja varhaisimpien muistojen tutkimuksessa tulisi kiinnittää 
huomiota varhaisimman muiston merkitykseen. Mitä merkitystä on sillä, että yksilö kykenee muista-
maan hyvin varhaisia asioita yksityiskohtaisesti ja koherentisti? Onko esimerkiksi niin, että varhai-
simman muiston varhaisuus ja hyvä laatu, kuten yksityiskohtaisuus ja narratiivisuus, kertovat ylei-
sesti hyvästä autobiografisesta muistista? Entä millainen merkitys hyvällä autobiografisella muistilla 
on identiteettityölle? Laajemminkin tulisi kiinnittää huomiota autobiografisen muistin yhteyksiin 
mielenterveyden kanssa. Tämän tutkimuksen ja aiempien tutkimusten (esim. Williams ym., 2007) 
perusteella voidaan sanoa, että yhteyksiä on, mutta niiden laajuus ja konkreettinen merkitys jää vielä 
hieman ristiriitaiseksi. 
Tämän tutkimuksen valossa sota-alueella elävän lapsen sukupuolella on yhteys hänen varhai-
simman muistonsa sosiaaliseen orientaatioon, sisältöön ja emotionaaliseen sävyyn, lisäksi traumaat-
tisten tapahtumien kokemisella ja depressiolla on jossain määrin merkitystä. Kysymys on tärkeä, sillä 
sota ja muut aseelliset konfliktit muodostavat merkittävän riskitekijän lasten kehitykselle ja mielen-
terveydelle (Barenbaum ym., 2004). Toinen kysymys on, millainen merkitys varhaisimmalla muis-
tolla on koko autobiografisen muistin kannalta sekä millainen merkitys autobiografisella muistilla on 
identiteetin ja psykologisen hyvinvoinnin kannalta.  
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